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〔資享｝〕「h；んと｛ヒ空津療法」1989年富永祐摂と試
図1　わが国のがんの部位別年齢訂正死亡率の将来予測
して昭和53年（1978年）に本邦ではじめて便潜
血検査を使った大腸がん集団検診を開始いたし
ました。
　大腸がん（結腸がん・直腸がん）を便の潜血
から発見しようというアイデアは優れた考え方
ですが，大腸がんからの出血は連続的では無く，
また，直腸やその口側にあるS状結腸からの出
血では便がすでに固形化しているため血が便に
均一に混ざらず，ただ1回，胃がん検診のレン
トゲン検査のついでなどで1ケ所から採った便
の検査では潜血を拾い上げられない可能性があ
ると言われています。我々はこの点を重視し，
潜血検査回数を1枚から2枚さらに3枚へと増
やし，便の塗り方に特別の注意を皆様にお願い
し大腸がんの見落としを1人でも少なくするよ
うに努力してまいりました。その結果，当時，
国産のグアヤック法の便潜血検査の一つ，シオ
ノギB法で3日間検査する方法で満足できる結
果となりました。
　しかし，当時，世界中で標準的であった検査
法であるグアヤック法は安価である事は良いの
ですが，必ずしも人間の出血のみに反応する方
法で無く，いろいろなふだん服用する薬剤や食
事に含まれる獣血などに反応するため，食事な
どの注意が必要でありました。またその検査じ
たいの弱点から，どうしても陽性の結果が多く
なり，次の検査をうける皆様や検査を行う我々
にとっても負担がさけられない状態でありまし
た。もし，人間の血液（ヒトヘモグロビン）の
みを検出する便潜血検査があれば，この苦労は
無くなる理屈でした。実際，この方法は欧米で
は1974年頃から研究が行われていました。我国
では，弘前大学の斎藤，吉田らによって1984年
に発表され実用化されました。これは，多少専
門的になりますが逆受身血球凝集法（RPHA）
という免疫学的方法を使った優れた方法です。
以来，我国に何十種類もの免疫法の便潜血検査
キットが開発されました。この分野では，日本
は世界で最も先進的で欧米の研究者を驚かして
いるようです。
　我々は，この免疫便潜血検査としてRPHA
法を昭和61年（1986年）より一部，翌年よりは
一22一
全面的に採用しました。これは，採用前の昭和
60年に実際の患者さん190人の便を用いて，そ
れまでの化学法のグアヤック法とこの免疫法の
比較を行った結果、大腸がんはもちろん直径1cm
以上の大腸ポリープに対してもRPHA法はグ
アヤック法に比べて格段の良い結果を得たから
です。
　便潜血検査をRPHA法に切り替えてから
は，それまで便潜血陽性のため病院に来ていた
だいて精密検査を受けていただく人の割合が
10％以上であったのが，3％前後と大きく減少
させる事ができるようになりました。検査する
人の数が減るために大腸がんの発見率が低下し
ては元も子もないのですが，むしろこれは2倍
近くに増えておりました。また，便潜血検査が
陽性になった人からは，かつてはだいたい100
人に1人の割合で大腸がんが発見されていまし
たが，RPHA法になって以来の4年間ではこ
れが13人に1人という割合になりました。（誤
解の無いように申し加えますが，これは便潜血
検査をうけた人13人に1人が大腸がんという意
味ではありません。そういう意味での発見率は
私共では0．2％以下です。）このような免疫便潜
血検査を使った大腸集団検診が国の施策とは別
に日本の各地で開始され始め，昨年はおよそ
100万人の人がこれを受けたといわれています。
この結果，極めて優秀な成果が日本各地であが
りはじめました。
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　1V　老人保健法と大腸がん
　このような状況のなかで厚生省も大腸がんを
老人保健法に取り上げる事を決定し，平成4年
度より集団検診を開始する事となりました。こ
の為にどのような手順で集団検診をおこなって
いくかが問題です。各市町村がまちまちな方法
で検診を始めた時，それが稚拙なレベルであっ
た場合，不利益を被るのは住民です。そこでマ
ニュアルを作成する事となり，教室からも藤田
が参加しました。こうやってできたマニュアル
は，私達が現在施行中の方法そのものです（図
2）これは，精密検査のできる施設（病院）さ
1隼　復　集　検 　　1年後・司
1989．4．陶阪大徽研病院外料
図2　免疫学的便潜血試験2枚＋問診法
え用意できれば，現在最も効果の期待できるシ
ステムです。15年にわたる地道な研究の結果，
その価値が公に認知された思いです。
　全国民的レベルで便潜血しかも免疫法からは
じまる大腸集団検診を行うのは，世界で日本が
始めてです。この結果，私達が「がん」の呪縛
から逃れて，より良き健康的で平和な人生をお
くれる事が期待されています。
壷
「暫」の鎗坊主と矢の根五郎
一23一
